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性塩溶出性コラーゲン含量は，対照群で 5 日目にピークを示すが，ベタメサゾン投与群では， 2 日遅
れて 7 日目にピークとなる。これに対して，亜鉛併用群のピークは対照群と同じ 5 日目に見られる。
また，より成熟度の高い，酸溶出性コラーゲンおよび不溶性コラーゲン量は，いずれもベタメサゾン
の投与により著しく減少するが，亜鉛併用により著明に回復する。これらの結果から，以下の結論を
得た。
グルココルチコイドは，ラット皮膚の創傷部における炎症，上皮の伸展およびコラーゲン形成を著
明に抑制し，創傷治癒を著しく遅延させる。これに対して亜鉛を併用すると，グルココルチコイドに
よる上皮伸展およびコラーゲン形成の抑制を明らかに回復し， しかもこのホルモンのもつ抗炎症作用
には景得を与えない。したがって，亜鉛を併用することにより，グルココルチコイドは，治癒をほと
んど遅延させることなく使用し得ることが示唆された。
論文の審査結果の要旨
本研究は，ラット背部皮膚を用いて創傷治癒過程におけるグルココルチコイドの景簿，およびこれ
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に対する亜鉛の効果について検討を加えたものである。
本研究により亜鉛は，グルココルチコイドのもつ抗炎症作用にはほとんど景響を与えず，同ホルモ
ンによる創傷治癒の遅延を著明に回復することが明らかにされた。この結果は，創傷治癒過程を追求
する上で，きわめて重要な知見であり，また臨床における応用をも示唆する研究として価値あるもの
と思われる。
よって，本研究者は，歯学博士の学位を得る資格があると認める。
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